
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' ISTITUTO STATALE 

DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
 
“LINO ZANUSSI”  

P O R D E N O N E 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

 
codice fiscale ______________________ nato/a a _______________________________ 

 

il ___________________,  residente a _________________________________________ 

 

in Via/Piazza ___________________________________, n. ____, tel._______________ 

 

frequentante  nel corrente anno scolastico 2015/2016 la classe 5^ sez._____ dell’ 

ISTITUTO STATALE  DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Lino Zanussi” di PORDENONE  

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a agli esami di stato conclusivi dei corsi di studi di istruzione 

secondaria superiore per l'anno scolastico 2015-2016. 

 

Allega : 1) - Attestazione del versamento di € 12,09 effettuato sul c.c.p. n.1016  

intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – 

Tasse  Scolastiche; 

  2) - Fotografia recente formato tessera per la Commissione d’Esame. 

 

 

Pordenone, ______________________ 

 

 

 ______________________________________ 

 firma  


